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Aid for applying stent on balloon of dilation catheter 
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The aid comprises an intermediate sleeve (1) which has a longitudinally conical inner hollow. The inner 
hollow is adapted to the cross-section of the partially unfolding balloon (6). The inner hollow has an outer 
wall with a cross-section smaller than the clear inner cross-section of the undeformed stent (7). The 
intermediate sleeve has a rigid section at its end for pressing together of the balloon. A flexible section (3) 
with a smaller cross-section than the rigid section, is fastened on the rigid section for mounting of the stent. 
The rigid and flexible sections consist of the same material, and the wall thickness of the rigid section is 
larger than the flexible section. 
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Prufungsantrag genn. § 44 PatG ist gestellt 

@ Hilfsvorrichtung zum Aufbringen einer GefaBstutze (Stent) auf einen Ballon eines Dilatationslcatheters 

@ Eine Hilfsvorrichtung dtent zum Aufbringen eines Stents 
auf den Ballon eines DUatationskatheters. Sie weist dazu 
eine Zwischenhulse mh einer in Langsrichtung konischen, 
bereichsweise etwa auf den Querschnitt des gegebenenfatls 
teilentfatteten Ballons angepa&ten Innenhohtung sowie mh 
einer in Langsrichtung gleichsinnig wie die Innenhohlung 
konisch verlaufenden Au&enwand auf. Oer Querschnitt der 
Innenhohlung ist dabei bereichsweise etwas kleiner als der 
lichte Innenquerschnitt des unverformten Stents. 
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Beschreibung 


Die Erfindung bezieht sich auf eine Hilfsvorrichtung 
zum Aufbringen einer GefaBstutze (Stent) auf den Bal- 
lon eines Dilatationskatheters. Im Folgenden wird die- 
serGegenstand kura als Hilfsvorrichtung bezeichnet 

Bisher ist es bei GefaBerweiterungen (Ajigioplastien) 
ublich, daB ein gerade benutzter Ballonkatheter fOr die 
nachfolgende Stent-Implantadon wiederverwendet 
wird. Dazu wird zunachst im Ballon Unterdruck erzeugt 
und der Ballon manuell eng zusanunengedruckt/geroUt, 
una beim *^ontieren" des Stents ein mdglichst wider- 
standsarmes Gleiten des Stents auf den Ballon zu er- 
moglichen. Da die Ballons bereits einmal entfaltet wa- 
ren, ist dieses Zusammendnicken nicht immer einfach 
und perfekL So stehen manchmal kleine "Fallen" auf 
einer Seite hoch, so daB das manuelle Schieben des 
Stents mit den Fingem in Richtung Ballon "schwer 
geht". Urn den Stent nicht zu defornnierea und auch den 
Ballon durch die Metalldrahtchen des Stents nicht zu 
perforierea wird dann der Stent noch mal zuiiickgezo- 
gen und der Ballon eraeut zusammengepreBt Gelingt 
das Montieren dann immer noch nicht, wird der Vor- 
gang noch einmal wiederholt Sollte es dann trotzdem 
nicht gelingen, wird schlieBlich ein neuer unbenutzter 
Ballon genonunen. 

Auf einem unbenutzten Ballon gleitet der Stent in der 
Regel besser. Manchmal muB auch ein neuer Stent be- 
nutzt wcrden, weil der erste Stent beim Montienmgs- 
versuch deformiert wurde. 

Nach schiechter Montur ("der Stent sitzt zu locker auf 
dem Ballon") kommt es vor, daB der Stent auf dem Weg 
zum 2:ielon im FOhrungskatheter oder im GefaBsystem 
verloren geht Daher wird der Stent in der Regel nach 
dem Zentrieren auf dem Ballon entweder manuell oder 
mit einer speziellen Zange fest auf den Ballon ange- 
druckt. Dieses rididge Anpassen ist sehr wichtig, um ein 
Vemitschen oder gar Verlieren des Stents zu vermei- 
den. Bei ca. 10% aller Stents kommen Montienmgs- 
schwierigkeiten vor. In ca. 1% kommt es zum Vemit- 
schen des Stents oder zum Plazieren an f alscher Stelle. 

Der Erfindimg liegt die Aufgabe zugrundc, eine Hilfs- 
vorrichtung zu schaffen, mit der das Montieren des 
Stents auf den Ballon des Dilatationskatheters verein- 
f acht wird. 

Diese Aufgabe wird durch die kennzeichnenden 
Merkmale des Anspruches 1 gelost 

/•lit Hilfe dieser ZwischenhOlse lafit sich ein darauf 
at..: geschobener Stent zusammen mit der Zwischenhulse 
at:; den Ballon problemlos auf schieben. 

Die Zwischenhulse mit Stent am engeren Ende wird 
dabei uber den Ballon gestreift bis der Stent genau zen- 
trisch auf dem Ballon sitzt Dann wird der Stent manuell 
festgehalten und die Zwischenhulse noch welter uber 
den Ballon hinausgezogen, so daB der Stent allein auf 
dem Ballon haf tet 

Neben einer erhcblich vereinfachten Montage kon- 
nen mit der Zwischenhulse auch engere Stents verwen- 
det werden, die besser der Ballonoberflache angepaBt 
werden konnen, wodurch das Abstreifen unwahrschein- 
licherwird 

Eine vortcilhafte Ausfuhrungsform der Erfindung 
sieht vor, daB die Zwischenhulse an ihrem Ende mit dem 
wciteren Querschnitt einen weitgehend starren Ab- 
schmtt zum Zusammenpressen des Ballons beim Auf- 
schieben aufweist und daB sich an diesen starren Ab- 
schnitt ein im Querschnitt engerer, flexibler Abschniit 
zum Aufstecken des Stents anschliefit 


Durch den starren Abschniit kann der Ballon beim 
Aufschieben der zwischenhulse durch diese genugend 
zusammengedruckt werden und der flexible Abschniti 
mit dem darauf befmdlichen Stent kann sich gleichzeitig 
5 beim Aufschieben aufweiten. 

Zweckmafligerweise besteht die Zwischenhulse aus 
durchsichtigem Material Dadurch kann das Positionie- 
ren des Stents auf dem Ballon gut konu-oUiert werden. 

Weitere vortcilhafte Ausgestaltungen der Erfindung 
10 sind in den Unteranspruchen wiedergegcben. 

Die Erfindung wird nachstehend an Hand des in den 
Zeichnungen dargestellten Ausfuhrungsbeispieles na- 
her erlautert: 

Es zeigt: 

15 Fig* 1 einen Langsschnitt durch eine Hilfsvorrichtung, 
Fig. 2 die Hilfsvorrichtung mit Dilatationskatheter 
mit Schaft imd Ballonabschnitt sowie Stent 

Fig. 3 die Anordnung gemaB Fig. 2, hier jedoch mit 
weiter uber den Ballon geschobener Zwischenhulse, 

20 Fig. 4 das Einf adeln und Vorschieben des Stents auf 
den Fuhningsdraht und den diinneren Abschnitt der 
Zwischenhulse, 

Fig. 5 zeigt das Vorschieben und Zentrieren des 
Stents auf dem dunneren Abschnitt der Zwischenhulse, 

25 Fig. 6 zeigt das 'Wegziehen" der Zwischenhulse und 
Fig, 7 zeig:t den fertig montierten Stent 
Die in den Figuren gezeigte Hilfsvorrichtung ist im 
wesentlichen durch eine Zwischenhulse 1 gebildet. die 
sich konisch erweitert und runde Querschnitte senk- 

30 recht zur Langsrichtung zeigt In ihrem weiten Ab- 
schnitt 2 kann die Wandung der Zwischenhulse 1 starrer 
sein, w^end sie im engen Abschnitt 3 flexibel ist Am 
weiten Ende der Zwischenhulse kann sich eine trichter- 
f drraige Aufweitung 4 befinden. 

35 Fig. 2 zeigt die Zwischenhiilse 1 und den Dilatations- 
katheter mit Schaft 5 und Ballonabschnitt 6. Vor dem 
Montieren des Stents 7 wird em Fuhrungsdraht 8 durch 
das innere Lumen des Dilatationskatheter eingefuhrt 
Auf diesen Fuhrungsdraht 8 wird dann die Zwischenhul- 

40 se 1 mit dem trichterformigen Abschnitt 4 voraus in 
Richtung Ballon 6 eingef adelt und vorgeschoben. 

Fig. 3 zeigt das Vorschieben des weiten Abschnittes 2 
der Zwischenhulse 1 auf den Ballon 6. Dadurch soil der 
unter Unterdruck stehende Ballon noch mehr zusam- 

45 raengepreBt werden. Insbesondere soUen keine Falten 
geglattet bzw. angelegt werden. 

Fig, 4 zeigt das Einfadeln und Vorschieben des Stents 
7 auf den Fuhrungsdraht 8 und den dunneren Abschnitt 
3 der Zwischenhulse 1. Der weiie Abschnitt 2 der Zwi- 

50 schenhulse 1 befindet sich noch in der Position fiber dem 
Ballon 6. 

Fig. 5 zeigt das Vorschieben und Zentrieren des 
Stents 7 auf dem dunneren Abschnitt 3 der Zwischen- 
hulse 1 uber den Ballon 6. Dazu wurde die Zwischenhul- 
55 se t manuell am weiten Abschnitt 2 in Richtung Schaft 5 
gezogen. Der Stent 7 bleibt bei diesem Verschiebevor- 
gang auf dem dunneren Abschnitt 3 der Zwischenhulse 
I. 

Fig. 6 zeigt das "Wegziehen" der Zwischenhulse 1 in 
60 Richtung Katheter-Schaft 5 zur letzilichen Freigabe des 
Stents 7. Dazu wird der Stent 7 manuell festgehalten, 
der dunnere Abschnitt 3 kann durch Ziehen am weiten 
Abschnitt 2 zwischen Stent 7 und Ballon 6 herausgleiien. 
Fig. 7 zeigt den fertig montierten Stem 7. Die Zwi- 
65 schenhulse wird weit in Richtung Katheter-Schaft 5 vor- 
geschoben, wodurch das Einfuhren des Stents in das 
GefaBsystem nicht behindert wird. 
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Patentanspruche 

1. Hilfsvorrichtung zum Aufbringen eines Stents 
auf den Ballon eines DUatati nskatheters, dadurch 
gekennzeichnet, da6 sie eine ZwischenhOlse (1) mit 5 
einer in Langsrichtung konischcn, bereichsweisc ct- 
wa auf den Querschnitt des gegebenenfalls teilent- 
falteten Ballons (6) angepaBten Innenhohlung so- 
wie mil einer in Langsrichtung gleichsinnig wie die 
Innenhohlung konisch verlaufenden AuBenwand 10 
aufweist, deren Querschnitt bereichsweise etwas 
kleiner ist als der Uchte Innenquerschnitt des unver- 
formten Stents (7). 

Z Hilfsvorrichtung nach Anspruch I, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafi die ZwischenhOlse (1) an ihrem 15 
Ende (2) rail dem weiteren Querschnitt einen weit- 
gehend starren Abschnitt zum Zusammenpressen 
des Ballons (6) beim Aufschieben aufweist und daB 
sich an diesen starren Abschnitt ein im Querschnitt 
engerer, flexibler Abschnitt (3) zum Aufstecken des 20 
Stents (7) anschlieBt 

1 Hilfsvorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, da- . 
durch gekennzeichnet, daB der starre Abschnitt 
und der flexible Abschnitt der Zwischenhiilse (1) 
voRugsweise aus gleichem Material bestehen und 25 
daB die Wandungsdicke im starren Abschnitt gro- 
Ber ist als im flexiblen Abschnitt 

4. Hilfsvorrichtung nach einemder Anspriiche 1 bis 

3, dadurch gekennzeichnet daB die ZwischenhOlse 
(1) aus durchsichtigem Material bestrfit 30 

5. Hilfsvorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 

4, dadurch gekennzeichnet daB am Aufsteckende 
der ZwischenhOlse (1) eine triditerfSnnige Erwei- 
terung (4) vorgeschen ist 

6. Hilfsvorrichtung nach einem der AnsprOche 1 bis 35 

5, dadurch gekennzeichnet daB die AuBenwand der 
ZwischenhOlse (1) bis zu der gegebenenfalls vorge- 
sehenen Erweitening (4) am Aufsteckende und vor- 
zugsweise auch deren Innenhohlung durchgehend 
konunuierlich konlsdi verlaufen. 40 
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